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経済をロックダウンすることなく新型コロナウイルス感染症を封じ込められるか 

Can we Contain Covid -19 without Locking -down the Economy? 

1  

fl꜠ꜗ◦ה▬ꜗ◦ ◦ꜙ꞉ꜟ♠⁸▪ⱶⱡfiה◦ꜗ◦ꜙ▪ 

ⱫⱩꜝ▬ ◖fiⱧꜙכ♃ ה  

2020 3 27  

https://medium.com/amnon -shashua/can-we-contain -covid-19-without -locking -

down-the-economy-2a134a71873f 

 

第１論文の要点（訳者） 

 ̧ 経済をロックダウンすることなく新型コロナウイルス感染症を封じ込めるた

め、集団（住民）を、感染した場合に重症化するリスクに基づいて、低リスク

群と高リスク群の二つに分ける。 

 ̧ 高リスク群は、ある最低年齢と既往症によって定義する。 

 ̧ 先に低リスク群の行動制限を段階的に解除するが、予測される重症者数が医療

体制の限界を超えないように管理する。 

 ̧ 本稿は低リスク群が集団免疫を獲得することを想定しているが、仮に集団免疫

の可能性が本稿の想定より低くても、重症化リスクに基づく選択的隔離のモデ

ルは、ワクチンと治療薬が手に入るまでの時間を稼ぐ方法として期待できる。 

 

 

◖꜡♫►▬ꜟ☻╩ ≢ ⇔ ⇔√ CDC  

 

│ⱫⱩꜝ▬ ◖fiⱧꜙכ♃ ⅔╟┘Ⱨהכ♃כⱣכ♩

꜠♇♩ ⱴfi♪כꜞⱨהꜟ♬⁸ ♩♇◕ꜞה♫כꜞ♩◌⁸ ꜠☻ה▫♥♫⁸

Ⱪ꜡ ⁸◄ꜟfl▼הⱬꜟ◖fl▫◄ fi♃▬◄ה♫♫꜠⁸ ⅛╠⁸ ⌐≈™

≡™√∞™√◖ⱷfi♩≤↔ ⌐ ⇔ →√™⁹ 
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 本稿では、集団（住民）を高リスク群と低リスク群に分け、リスクに基づく選択

的隔離モデルの分析を提示する。低リスク群が集団免疫を獲得するまで、高リスク

群を隔離するが、果たしてこのモデルは安全なのか、つまり、低リスク群の重症者

数（生命維持装置などによる高度な集中治療を必要とする患者の人数）を、医療体

制の限界以下に抑えられるのか。この問題に取り組む。 

 

はじめに 

 ◖꜡♫►▬ꜟ☻ COVID -19 ┼─対策│⁸ ─三つのモデル╩

∆╢↓≤⅜≢⅝╢⁹ 

1.  リスクに基づく選択的隔離。 

集団を低リスク群と高リスク群の二つに分ける。 ꜞ☻◒ ╩ ⇔⁸ ꜞ☻

◒ ⌐│⁸ ╩ ⌐ ∆╢↓≤≢⁸ ↕╣√ ╩ ↕

∑╢⁹ ≤│⁸ ↕╣╢ ⅜ ─ ╩ ⅎ⌂™╟℮⌐∆╢

≤™℮↓≤≢№╢⁹ ꜞ☻◒ ⅜ ╩ ∆╣┌⁸ ꜞ☻◒ ─

╙ ⌐ ∆╢↓≤⅜≢⅝╢⁹ │⁸ ╩ ↕∑⌂™╟℮⌐⁸

ꜞ☻◒ ≤ ꜞ☻◒ ─ ╩ ∆╢↓≤≢№╢⁹ 

2.  封じ込めに基づく選択的隔離。 

陽性者を見つけて全員隔離する。∕─√╘⌐│⁸ ─ ↔≤⌐₈

─№╢ ₉[t 0, t 1]╩ ⇔√℮ⅎ≢⁸ ─ ≤∕─ ⌐

⇔√√╘ ⇔√ꜞ☻◒─№╢ ╩ ⁸₈ ₉╩ ™≡ ╡ ⇔⁸

∆╢↓≤⌐⌂╢⁹╕√⁸ ≤™℮ ≢│⁸ ≤─ ─ ™

╩ ⌐╟∫≡ ╡ ⇔⁸ ╩ ℮⁹ 

3.  ウイルスの流行が制御されるまでの間、全国的（または地域的）にロックダウ

ン（都市封鎖）を行う。 

ロックダウンは数週間ないし数か月続く。↓─ │╙∫≤╙ ∞⅜⁸∕╣

∞↑≢│₈ 2 ₉╩ ∆╢↓≤│≢⅝⌂™⁹ 

 

 モデル２と３は併用⅜可能≢№╡⁸中国≤シンガポール≢試行↕╣√⁹モデル 3

│ ⁸世界的にデフォルト（標準設定）≤⌂∫≡⅔╡⁸経済に壊滅的な影響╩

ⅎ≡™╢⁹ 

≢│⁸ꜞ☻◒⌐ ≠ↄモデル１の実行可能性╩ ™╩ꜟכ♠─╘√╢∆

ↄ≈⅛ ⅝ ∆⁹ ⅜ ─ ╩ ⅎ⌂™↓≤╩⁸≥─ ─

≤ ≢ ≢⅝╢─∞╤℮⅛⁹ 
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安全対策をまったく行わない≤⁸COVID -19─ ICU │↓─╟℮

⌐ ∆╢⁹ 

 

全国的ロックダウン（モデル３）を実施∆╢≤⁸COVID -19─ ICU

│↓─╟℮⌐ ∆╢⁹ 
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本稿で提案∆╢⁸リスクに基づくモデル１を実施∆╢≤⁸COVID -19 ─

ICU │↓─╟℮⌐ ∆╢⁹ 

 

リスクに基づく選択的隔離モデル：どうして安全だとわかるのか 

 高リスク群╩ ∆╢≤⅝⁸№╢最低年齢と既往症を条件≤∆╢≤⁸ ─

⅜ ╦╢⁹ 

⌐ ⅎ╢√╘⁸最低年齢│⁸╒≤╪≥⅜ ⇔≡™╢ 67歳と仮定∆╢⁹

∕↓⌐⅔™≡66歳以下は低リスク群≢№╡⁸日常生活を送る╙──⁸ ╩

╠∑╢↓≤⁸ ─ ╩ →⌂™↓≤⁸ ⌐│ ╩

∆╢↓≤╩ ≤∆╢ ─ ◓fi◦fi♃☻▫♦הꜟꜗ◦כ♁ ⁸

─手順に従う╙─≤∆╢⁹ 

低リスク群が集団免疫を獲得した時点≢⁸高リスク群の隔離╩ ₁⌐⁸ ⌐解

除できるようになる⁹問題│⁸低リスク群にウイルスが流行している間、医療体制

が崩壊しないことをどのようにして保証するか∞⁹ 

 ⅜ ⌂重症者数─ ╩ b ≤∆╢⁹ ≤│⁸ ⅎ┌

ICU ⁸ ⌐│ ╩ ≤∆╢ ≢№╢⁹▬☻ꜝ◄ꜟ─ ─

⌂╠ b = 600╒≥⌐⌂╢⁹ 1 ꜞ☻◒⌐ ≠ↄ ⸗♦ꜟ╩ ∆╢

≤ ⇔⁸ ꜞ☻◒ ─℮∟ ≤⌂∫≡ ICU╩ ≤∆╢ ╩md≤∆╢⁹

╙⇔ b > md⌂╠⁸⸗♦ꜟ│₈ ₉≢№╢⁹ ─ │⁸b > md≢№╢↓≤╩

≢⅝╢╟℮⌐⁸md ─ ╩ ⅝ ∆↓≤≢№╢⁹ ꜞ☻◒ ─ ╩ m ≤

⇔⁸ ꜞ☻◒ ─ ⅜ ∆╢ ╩ v ≤∆╢⁹∆╢≤⁸ ꜞ☻◒ ─

md│⁸ ꜞ☻◒ ─ m ≤ v─ ⌂─≢⁸ 
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⇔√⅜∫≡⁸b > md≢№╢↓≤ ꜞ☻◒ ─ ⅜⁸ ⅜ ⌂

─ ╩ ╢↓≤ ╩ ∆╢√╘⌐│⁸v < b /m ≢№╢↓≤ ꜞ☻◒

─ ⅜⁸ ꜞ☻◒ ─ ⌐ ∆╢ ⅜ ⌂ ─ ╩

╢↓≤ ⅜ ≤⌂╢⁹ 

 ↓↓≢ ⇔≡⅔ↄ≤⁸►▬ꜟ☻ ─ ≤ ─ ─ ICU ⅜

⌐⌂╢ ≤ ╩ ⌐ ∆╢↓≤│ ╘≡ ≢№╡⁸⅔∕╠ↄ ⌂

≤ ⅜ ⌐⌂╢⁹ ≢ ⇔≡™╢─│⁸ ─ ─ ≢№╢⁹

╩ ⇔√℮ⅎ≢⁸∕╣≢╙ ⅜ ∆╢⅔∕╣│ ™≤ ∆─⅜

≢№╢⁹ 

≢│⁸ ꜞ☻◒ ─ ─ ⅜ ⇔⁸ ─ │ ∂≢⁸

ICU ⅜ ⌐⌂╢ ≤ ╙ ∂∞≤™℮⁸ ╟╡╙ ⌂ ╩∆≢⌐

⇔≡™╢⁹ 

 ─⸗♦ꜟ⅜ ≢№╢√╘─⁸ ꜞ☻◒ ─ md─ ╩ ⅝ ∆

╩ ↑╢⁹ ꜞ☻◒ ─ ─ ╩ p*≤⇔⁸ ꜞ☻◒ ≢

⅛╠ 7 ⌐ ∆╢ ─ ╩ k ≤∆╢⁹7 ╟╡ ≢ ∆╢

│™⌂™≤ ∆╢⌂╠⁸ ꜞ☻◒ ─ ─ v─ │⁸ ─≤⅔╡⁸

─ p*m ⌐ ∆╢⁸ ⅛╠ 7 ⌐ ∆╢ ─

k ─ ≤⌂╢⁹ 

 

 ╡ ⇔ ∆╢⅜⁸本稿≢│最悪の事態を分析⇔≡™╢⁹ ⌐│ 7 ─

─ │⁸ │╕∞ ⇔≡⅔╠∏⁸ ∆╢ ⅛╙⇔╣⌂™⇔⁸

⅜ ⌐ ⅎ≡™╢ ╙№╡℮╢⁹ 

⌐⁸ ⅜⁸№╢ ⅎ┌ ⅛╠⁸№╢

∞↑ ⌂╢ ╩≤╢ ─⁸ ה ╩ ╘╢ ╩ ™≡ v ─ ╩

⅝ ∆↓≤⌐╟∫≡⁸ ╒≥─ ╩ ⌐ ∆╢⁹ ⌂

ⅎ┌♅▼ꜟⱡⱨ ╛ⱬꜟfi◦ꜙ♃▬fi 2, 3 ╩ ™╢↓≤

╙≢⅝╢⅛╙⇔╣⌂™⅜⁸↓↓≢│ 5 ⌐╟╡⁸ ⌐ ─⁸╟╡

↕™ ╩ ™╢⁹∕─√╘⁸╕∏ ─ ╩ ∆╢⁹ 
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補助定理１ №╢əҽ(0,1)╩ ╘⁸ ≡─ k ⌐≈™≡⁸k > k̼ + 1 ⅔╟┘

─ ╩ √∆ ─ ╩ k̼(k,ə)≤∆╢⁹ k̼│ k ─ ⌐♅ꜟ♄⅜№╢

 

 

ɋ│ ─ ≢№╢⁹p*m > k̼≤ ∆╢≤⁸ ─ │ 1-ə

─ ≢ ╡ ≈⁹ ™ ⅎ╢≤⁸ ─ │⁸ ꜞ☻◒ ─ ─

v ─ ⅜⁸ ─ p*m ⌐ ∆╢⁸ ─ ╩ √∆

k̼─ ≢№╢↓≤╩ ⇔≡⅔╡⁸1 - ȃ ─ ≢ ╡ ≈⁹  

 

1 ╦╡  

 

 ↓─ 1 ─ │⁸ ─ 3 ─ ─ ≢№╢⁹ ⅎ┌ə= 

0.05 ⅛≈ k = 15 ⌂╠⁸k̼ = 24 ≢№╢⁹↓─ ─ v ≤─ ⅜ ↕™↓

≤ ╩ ∆√╘⁸ Sn ӱ Binomial( p, n) ⌐≈™≡⁸ ─ n = p*m

⅛≈ p = k̼ /n ≢№╡⁸n ⅜ ⌐ ≠ↄ≤⁸(Sn - pn)/(pn(1 - p))^0.5 │

─╟℮⌐ ╢ ℮↓≤⌐ ⇔√™⁹⇔√⅜∫≡⁸ ə= 0.05 ╩ ∆╢

√╘⌐│⁸ ⌐⅔™≡(k - k̼)/ãk̼ å -1.65≢⌂↑╣┌⌂╠⌂™ ɋ(-1.65) = 0.05

⌂─≢ ⁹∕╣⅜ ∆╢ │ ─≤⅔╡⁹ 

 

↓↓≢ ⇔√ │⁸ ꜞ☻◒ ─ ─ v ─ ⌐ ∆

╢ 1─ ⅜⁸95Ɽכ☿fi♩ ─ ≢ ╡ ≈√╘─ ╩ ⇔

≡™╢⁹∕╣⅜ ╡ √⌂™ │⁸ ⅜╙≈ ─ ⌐

⅔™≡⁸ ─ 5 Ɽכ☿fi♩─ ⌐ ∆╢⁹ ─ │ z

≤ ─ ─ ⌐ ∆╢ ∞⅜⁸ ─ 5Ɽכ☿fi♩─ │⁸z

⅜ 0 ⅛╠ ┼ 1.65 ∏╣√ ≢№╢ ǵ(-1.65) = 0.05 ⁹∕╣╝ⅎ⁸

1─ ⅜ 95Ɽכ☿fi♩ ─ ≢ ╡ ≈√╘─ │⁸

1 ≢ ⇔√ k̼⅜⁸ ⅛╠ 7 ⌐ ∆╢ ─ k ⌐ ⇔⁸

(1/4)[1.65 + ã(1.652 + 4k)]2╩ ⅎ⌂™↓≤≢№╢⁹  
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 ─◓ꜝⱨ│⁸ 1 ⌐╟∫≡əÒ 0.05╩ ∆╢ k̼ ─ ╩⁸ ╒

≥─ ⌐ ≠™≡⁸k ─ ≤⇔≡ ⇔≡™╢⁹2 ─ │ ⌐ ™↓≤

⅜╦⅛╢⁹ 

 

 ꜞ☻◒ ─ md─ ╩ ⅝ ∆ ╩ ↑╢⁹ 1⌐╟╡⁸

md─ │⁸1-ə ─ ≢ ─≤⅔╡ ╘╢↓≤⅜≢⅝╢⁹ 

 

⌂−⌂╠⁸ ⌐ ─ ⅜►▬ꜟ☻⌐ ⇔≡╙⁸ │ ╒≥─

─ ⌐ ╠╣╢⅛╠∞⁹╗╤╪⁸ │ ─ ⅜►▬ꜟ☻⌐ ∆╢↓≤

╙⁸ ⅜ ⌐ ∆╢↓≤╙⌂™─≢⁸md│∕╣╟╡∏∫≤ ↕™│

∏∞⁹∕╣≢╙ ⌐ ═√≤⅔╡⁸ ≢│ ─ ╩ ⇔≡™╢⁹ 

 ⌐⁸p*─ ╩ ⅝ ∆⁹∕─√╘⁸ ꜞ☻◒ ⅛╠ꜝfi♄ⱶ⌐ n ─

╩ ⇔⁸ ⌐ ≠™≡ p*─ ╩ ⅝ ∆⁹ 

 

補助定理２ №╢əҽ(0,1)≤ n ╩ ╘⁸ ≡─ r ⌐≈™≡⁸r  - 1 > r̼ > 

1 ⅔╟┘ ─ ╩ √∆ ─ ╩ r̼ ≤∆╢⁹ r̼ │ r ─ ⌐♅ꜟ♄⅜№

╢  
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ɋ│ ─ ≢№╢⁹D(p, c) = c log(c/p)+(1 - c) log((1 - c)/(1 - p))≤

∆╢⁹ ─ ⅝↕╩ n ≤⇔⁸p*ҽ(0,1)≤⇔⁸ ─ ╩ r ≤∆╢⁹

∆╢≤⁸p* > r̼ /n ⅜ 1 - 2ə ─ ≢ ╡ ≈⁹ 

↓─ ─ │⁸ ꜞ☻◒ ─ ─ p*─ ╩ ∆

⅜⁸ ─ ≢ ╡ ≈≤ ∆╢↓≤≢№╢⁹ r̼ │⁸ ≡─

r ⌐≈™≡ r  - 1 > r̼ > 1 ≢№╢↓≤⁸⅛≈⁸ ⇔√

n⁸ r⁸ D⁸ ȃ⌐≈™≡⁸ ─ ⅛╠ 100(1 - ȃ)Ɽכ☿

fi♩─ ⅜⁸z ⅜ ⅛╠ ┼ã[2nD(r̼ /n, (r  - 1)/n)] ∏╣√ ╕≢─

╩ ⅎ⌂™↓≤⁸╩ √∆ ─ ≢№╢⁹∕─ r̼─⁸ ⇔√ n ⌐ ∆

╢ ⅜⁸ ꜞ☻◒ ─ ─ p*─ ∞≤™℮ │⁸1 - 2ȃ ─

≢ ╡ ≈⁹  

 

2 ╦╡  

 

 ↓─ 2 ─ │⁸ ─ 4 ─ ─ ≢№╢⁹ ⁸ ꜞ

☻◒ ─ md─ ⅜⁸ ─ ─≤⅔╡⁸ ꜞ☻◒ ─ ─

p*─ r̼ /n ⌐ ∆╢⁸ 1 ≢ ⇔√ k̼─ ≢№╢ │⁸1 - 

2ə ≢№╢⁹ 

 

 ╙⇔ b > md ꜞ☻◒ ─ ⅜⁸ ⅜ ⌂ ─ ╩

╢ ⌂╠⁸↓─ ⌐ ⅜ ⌂─≢⁸ ─⸗♦ꜟ⅜ ≢№╢

√╘─ ⅜ ⅝ ↕╣╢⁹ ─ ─≤⅔╡⁸ ꜞ☻◒ ─ ─

p*─ r̼ /n ⌐ ∆╢⁸ 1 ≢ ⇔√ k̼─ ⅜⁸ ⅜

⌂ ─ b╩ ⅎ⌂™↓≤≢№╢⁹ 
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─ ⅝↕ n ─ ╩ ≢⅝╢╟℮⌐⁸ə= 0.05≤ ╘⁸p* = 0.02≤

⇔╟℮⁹ ─◓ꜝⱨ│ p*─ ╩ n ─ ≤⇔≡ ∆⁹ 

 

─ ⅝↕ n ⅜ 1000 ─≤⅝⁸ ─ ─ │ 2.3 ⇔⁸5000

─≤⅝ 1.25 ∆╢↓≤⅜╦⅛╢⁹ 

 

考察と含意 

 本稿の目的│⁸リスクに基づく隔離のアプローチを意思決定者が検討する際、

ICUを必要とする重症者の数に医療体制が耐えられるのか調査するための、数学

的・形式的で緊密な上界と下界を提供すること≢№╢⁹ 

本稿の推論⌐│⁸ ꜞ☻◒ ⅜ ↄ⌂╢≤ ╦╣╢ ╩ ⇔⁸∕

╣ ─ ꜞ☻◒ │⁸ ╩ ∆╢一定の手順の下≢⁸ウイルスを拡

散∆╢↓≤╩許される≤™℮⁸選択的隔離の考え⅜ ╘ ╕╣≡™╢ ≢│

ꜞ☻◒ ╩ ≤ ≢ ⇔√⅜⁸ ─ ╙№╡℮╢ ⁹ 

│⁸集団全員の隔離│∕╣ ≢ ≤⌂╡ⅎ∏⁸╟╡ ⌂ ∏

ↄ≢⌂™ ─√╘⌐時間を稼ぐステップ≢⇔⅛⌂™≤™℮↓≤∞⁹ 

≢ ⇔√ ⌂ ─ │⁸経済活動を続け⌂⅜╠⁸ ↕╣√

≢低リスク群に集団免疫を獲得↕∑╢↓≤⌐№╢⁹ ≢取り組んだ問題│⁸低リ

スク群の重症者数に医療体制が耐えられるのかどうか╩⁸ ⌐ ⌐╟∫

≡ ≢⅝╢─⅛≤™℮ ≢№╢⁹ 

 ▬☻ꜝ◄ꜟ╩ ⌐ ⅎ╢⁹3 30 ⁸ICU ⌐ ∫≡™╢ 74 ─℮

∟⁸67 ─ k │ 15 ≢№╢⁹ ⁸ ꜞ☻◒ ─ p*│ ⌐

↕╣≡⅔╠∏⁸ ≢⇔⅛⌂™⁹ ─◓ꜝⱨ│⁸ə= 0.05, k = 15, n = 5000≤
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™℮ ≢⁸p*─ ⅜ 0.02 0.1 ─≤⅝⁸ ≢ ⅝ ⇔√ md ꜞ☻◒

─℮∟ ≤⌂∫≡ ICU ╩ ≤∆╢ ─ ╩ p*─ ≤⇔≡ ™√

╙─∞⁹╕√⁸b│ ⅜ ⌂重症者数─ ⁸k̼ / p*│ p*⅜╦⅛╢ ─

md─ ⁸k/ p*│ ─ ⌐ ≠ↄ md─ ≢№╢⁹ 

 

∆═⅝↓≤⌐⁸ ─ ⅝↕ n = 5000≤™℮ ─ ≢│⁸ ≢ ⅝

⇔√ │⅛⌂╡ ↕™⁹╕√⁸md─ │⅔╟∕ 400 ⅛╠ 1500 ∞⅜⁸∕

╣│ 10 √╡ 4 ⅛╠ 15 ─ ICU ⅜ ≤⌂╢↓≤╩ ∆╢⁹

─▬☻ꜝ◄ꜟ─ ICU │ 10 √╡ 6 ⌂─≢⁸↓─ ≢ ∆

╢↓≤│ ≢№╢⁹ ─ ≢│ 10 √╡ 50 ⌐ ╛∆↓≤∆╠

↕╣≡™╢⁹⇔√⅜∫≡⁸本稿の分析⌐╟╣┌⁸低リスク群⌐集団免疫を獲得

させる目的≢行動制限を解除する↓≤⅜不合理とはいえない⁹ 

 ↕╠⌐™ↄ≈⅛ ∆═⅝↓≤⅜№╢⁹第一⌐⁸確率変数 k（低リスク群で今日

から 7日以内に発生する重症者の数）は、高リスク群を年齢や既往症で定義する

際の指標として、大いに役に立ちうる。k ⅜ ∆╢≤⁸ ⌂ ╙

∏ ∆╢─≢⁸k ⅜≢⅝╢∞↑ ↕ↄ⌂╢╟℮⌐ ꜞ☻◒ ╩ ⇔√™⁹

─ ≢│⁸67 ╩ ꜞ☻◒ ≤⇔≡⁸ 74 ─ ⅛╠ ─⌂™

╩ ⇔√⁹ ╩ ↑╢√╘⁸↓─ ─ ⌐│ ─ ╩♃כ♦─ ™

╢─⅜ ╕⇔™⁹ 

 第二⌐⁸ꜞ ☻◒⌐ ≠ↄ ⸗♦ꜟ⅜ ⌂─│⁸ ╩ ↑╢√╘

∞↑≢⌂™⁹このモデル│⁸ ─ ™ ꜞ☻◒ ╩ ∆╢─≢⁸ ↔≤─

╛ ⌐ ≠ↄ ╟╡╙⁸集団全体の死亡率の抑制を期待≢⅝╢⁹ 

低リスク群⅜免疫を獲得⇔√ ≢⁸高リスク群─隔離を解除∆╣┌⁸感染│⅝╦

╘≡ゆっくりと広がる─≢⁸治療薬╕√│ワクチン⅜手に入るまで⁸医療対応で乗
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り切れる見込み⅜ ≈⁹ ─ ⸗♦ꜟ│≥╣╙⁸ ꜞ☻◒ ≤ ꜞ☻◒

─ ⅜ ∂ ≢ ∆╢─≢⁸ ⌐ ⅜ ─ ╩ ⅎ⌂ↄ≡╙⁸

ꜞ☻◒ ─ │⁸ꜞ☻◒⌐ ≠ↄ ⸗♦ꜟ⌐⅔↑╢ ╩

╢⅔∕╣⅜ ™⁹ 

 第三⌐⁸ ≢│⁸≥℮∆╣┌ ⅜ ICU ╩ ⅎ⌂™─⅛ ∆╢

≤™℮ ≢⁸何が医療体制にとって「安全」なのか╩重視⇔√⁹≥╣╒≥ ⌂

╩ ⇔≡╙⁸重症者全員の命は救えないという事実│⁸無視⇔√⁹ 

低リスク群の死亡率╩推定∆╢√╘⌐│⁸（１）低リスク群の人の重症化率、（２）

適切な医療を受けた重症者の死亡率⁸≤™℮二つの確率を推定⇔⌂↑╣┌⌂╠⌂

™⁹本稿≢│ ─ ≤ ╩ ⅝ ⇔⁸（２）は無視⇔√⁹（２）は本質的に⁸

─≥─ ≢╙ ╦╣≡™╢「安全」≤「便利さ」─トレードオフという道徳的

判断≢№╡⁸⇔√⅜∫≡⁸本稿の範囲╩超える⅛╠∞⁹ ⅎ┌⁸乗用車の利用を

ロックダウン（禁止）∆╣┌⁸自動車事故╩⅛⌂╡ ╠⇔⁸事故死∆╢ ╩減らす

↓≤⅜≢⅝╢⅜⁸≥─社会╙∕─╟℮⌂ロックダウン╩実行しない⁹ ⌐⁸保健

医療支出額と患者の生存率⌐│正の相関関係⅜№╢⅜⁸≥↓─政府╙無制限の支

出はしない⁹ 

 ⌐確認⇔≡⅔ↄ≤⁸自己隔離をやめる↓≤│選択≢№╡⁸義務ではない⁹

⌐ ╢─⅜ ™ ⅜⁸ ╠⌂™↓≤╩ ┬╟℮⌐⁸感染が怖い人│⁸自己隔離

╩続ければよい⁹ ꜞ☻◒ ≤ ꜞ☻◒ ─ ─ ⅜™╢ ╙⁸ ⌐ ╩

╘√™ ╙⁸ ╩ ↑╢∞╤℮⁹ 

 

 

付録A 数学的証明（略） 

 

付録B プール検査によるp*の推定 

 ⱪכꜟ ─ ≤│⁸T ⅛╠ ╩ ⇔≡ ⇔√℮ⅎ≢⁸►▬ꜟ☻─

╩ ∆↓≤≢№╢⁹ⱪכꜟ ⅜ ⌂╠⁸ ╩ ↑√ ─ ⌂ↄ≤╙ 1

⅜ ≢№╢⁹ ≢│ⱪכꜟ ─ ╩ ⇔≡ ═╢⁹ 

 ⌐ ╪∞ T ─ⱪ⁸≡™⅔⌐ꜟכ ST⅜ 1 ≢№╢ ╩ 

ɫ*≤∆╢⁹ⱪכꜟ ─ ─ ⅛╠⁸ST Ó 1 ─ ─╖ ≤⌂╢⁹ ᴧ̼ │

ɫ─ ⌐♅ꜟ♄⅜№╢  

 

⇔√⅜∫≡⁸ɫ* Ó ᴧ̼ ⅜ ⌂╠⁸ ─ ╙ ∏ ≤⌂╢⁹ p̼ │ p ─ ⌐♅ꜟ

♄⅜№╢  
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 ⌐╟╡⁸p* Ó p̼ ∞≤╦⅛╢⁹≈╕╡⁸p* Ó p̼ ╩ ∆╢⌐│⁸ɫ* Ó ᴧ̼ 

╩ ∆╣┌ ≢№╢⁹ 

 ⱪכꜟ ─ ╩ ℮↓≤─ │⁸p̼T ֘ 1⌂╠│∫⅝╡╦⅛╢⁹∕─

⁸ 1 - x å eϊ ╩ ™≡ ᴧ̼ å p̼T ╩ ╠╣╢⁹⇔√⅜∫≡⁸p*

⌐≈™≡ ∂ ╩ ╢√╘ ⌂ⱪכꜟ ─ │⁸ ─ ─

─⅔╟∕ T ─ 1≢№╢⁹ 
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4d60d652b381 

 

第２論文の要点（訳者） 

 ̧ 優れた効果を備えた希少な資源は、誰にでも等しく使うのではなく、リスクの

高い人を守るために使うべきである。 

 ̧ 重症化リスクの低い人々は、人的接触距離の確保、衛生管理ルール、マスク使

用という入手可能で無尽蔵の資源によって守ることで、医療崩壊を防ぐことが

できる。 

 ̧ 人的接触距離の確保も、医療資源の配分も、重症化リスクに応じて行うことで、

総死者数を抑制しながら経済活動を再開することができる。 

 

本稿≢│⁸ ◖꜡♫►▬ꜟ☻ COVID -19 ⌐╟╢ロックダウン（都

市封鎖）からの出口戦略╩⁸ꜞ☻◒⌐ ∂√ ─ ソーシャル・

ディスタンシング ≤™℮観点⅛╠提案∆╢⁹その核心│⁸ ╣√ ╩ ⅎ√希

少な資源│⁸ ─ ⌐ ⇔ↄ ℮─≢│⌂ↄ⁸リスクの高い人╩守る√╘⌐使

うべき∞≤™℮ ∞⁹ ─SEIRモデル №╢ ⌐⅛⅛╢

─№╢ ⁸ ⇔√⅜╕∞ ─⌂™ ⁸ ─№╢ ⁸⅛⅛╢ ╙

╙⌂ↄ⌂∫√ ⅛╠⌂╢ ⸗♦ꜟ⁹ A ╩一般化⇔≡⁸ꜞ☻◒

─ ™ ≤ ™ ─™╢ ⌐ ∆╢↓≤⌐╟╡⁸医療システムの負担の最大

値⅔╟┘総死者数─分析╩ ∆⁹リスクに応じた資源配分≤⁸リスクに応じた人的

接触距離の確保╩組み合わせ╢↓≤≢⁸経済活動を再開⇔⌂⅜╠総死者数を減ら

すことができる↓≤╩ ∂╢⁹ 

 

はじめに 

 COVID -19 ┼─対策のツールボックス ⌐│⁸ ─

⁸ ⁸ⱴ☻◒ ⌂≥⁸ ⌐ ≢⅝⁸安価で無尽蔵の手段╙№╣┌⁸

利用可能な量が限られた資源╙№╢⁹後者⌐│PCR検査⁸ ╩ ⇔≡

∆╢√╘─接触追跡用ITシステム⁸ ≤ ⇔√ ╩ ∆╢√╘─質

の高い疫学的監視⌂≥⅜ ╕╣╢⁹ 
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 ↓℮⇔√有限の資源│ ⌐高価≢№╡⁸経験⌐╟∫≡⇔⅛改良∆╢↓≤─

≢⅝⌂™前提⌐ ≠™≡™╢⁹ ⅎ┌⁸接触追跡システム│⁸ ◦☻♥ⱶ≢│

≢⅝⌂™ 感染力のある無症状感染者の比率⌐╙⁸市民の協力の持続可能性 ꜞ

☻◒ ─ ─ ╖⅔╟┘ ⅜ ╩ ⇔⌂™↓≤ ⌐╙大きく影響↕╣╢⁹⇔

√⅜∫≡⁸感染力のある人─半数が無症状≢⁸市民の協力─程度が低い≤™∫√条

件─ ≢│⁸ ╩封じ込め╢ ─効果│低く⁸新たな流行も№╡℮╢⁹ 

 本稿の戦略が取り組む最重要課題は、ワクチンが入手可能になるまでの間、流行

を段階的かつ完全に制御し、同時に経済活動を妨げないために、どのように資源を

配分するのかということである。 

 ↓↓≢提案∆╢原則│⁸「漏出」─影響を受けやすい人々⌐資源を集中∆╢↓≤

≢№╢⁹ ≤│⌂╪╠⅛─ ≢ ─ ∂ ╘⌐ ⅜ ↄ↓≤≢⁸∕─ ≤

⇔≡ ─ ╙ ╙ ⅎ╢↓≤⌐⌂╢⁹▬☻ꜝ◄ꜟ─♦⁸≥╢╟⌐♃כ

─ 84Ɽכ☿fi♩⌐│ ⁸ ⁸ ⅜╙∫≤╙

™ ⅜№╢⅛⁸65 ⁸≈╕╡ ꜞ☻◒ ≢№╢⁹⇔√⅜∫≡⁸ 

1. もっとも高価な資源は高リスク群に集中するのが望ましい。 

2. ただし、低リスク群における流行封じ込めの漏出が、医療システムへの患者の

殺到に至るかどうかは、検討を要する。 

 本稿─ ⌂新機軸│⁸ ─ ⁸ ◒☻⁸ⱴꜟכꜟ ≤™℮

≢無尽蔵の資源╩ ™╢↓≤≢⁸低リスク群─ ₁╩守り⌂⅜╠医療崩

壊╩防ぐ↓≤⅜≢⅝╢≤™℮ ≢№╢⁹↕╠⌐⁸ ⅜ ꜞ☻◒ ≤ ꜞ☻◒

⅛╠⌂∫≡⅔╡⁸∕╣∙╣─ ∂ ╘ ⅜ ⌂╢≤™℮ ╩ ≢⅝╢

╟℮⌐⁸SEIR ⸗♦ꜟ╩ ↕∑╢⁹ 

 

ガイドライン 

 ╦╣╦╣│ 3 ≢⁸ ─ ─ ─ ≤

╩⁸ ╩ ™≡ ⅝ ∆√╘─ ╩⁸ ∕─ ⌐

─ ─ ⅜ ∆╢≤⁸№╢ ╩╙∫≡ ≢⅝╢ ╩ ™≡

∟ ≡√⁹∕─≤⅝│⁸ ⌐╟∫≡ ꜞ☻◒ ─ ╩ ⅜♃כ♦√═

№╢≤™℮↓≤╩ ⌐⇔√⁹ 

≢│⁸低リスク群─流行のピーク⌐⅔™≡必要なICU病床数

─ ╩⁸ √⌂ ╩ ≤⇔⌂™既存のデータ╩ ™≡⁸

╩ ↕∏⌐簡単に計算∆╢⁹ 

↓↓≢│ SEIR ⸗♦ꜟ A ≢ ⌐⅔↑╢ R0 = 1.4≤∆╢⁹

≈╕╡⁸ 1 ⅛╠ 1.4 ⅜ ∆╢⁹↓╣│ ⌐ ↕╣≡™╢ R0
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─⌂⅛≢│ ™╒℮≢№╢⁹ 2  ™╒℮─ ╩ ∆╢ │⁸ ≢

∆╢ ⅜⁸ ─ ⁸ ◒☻⁸ⱴꜟכꜟ ⁸ ─ ─

≤™℮ ─ ⁸ ꜞ☻◒ ─ ╩ ∆╢╙─∞⅛╠≢№╢⁹ ꜞ☻◒ ⅛

╠ ꜞ☻◒ ┼─ ╩⸗♦ꜟ ∆╢ ⌐│⁸ ≢ ╡ ╗⁹ 

─◓ꜝⱨ│⁸SEIR ⸗♦ꜟ⌐⅔↑╢ ─№╢ ─ ╩ ⇔≡™╢

│◓ꜝⱨ⌐ ⇔√ ⁹ │ ≢№╡⁸∕─Ⱨכ◒≢ ─ ⅜

╙∫≤╙ ™⁹R0⅜ 1.4⌂╠⁸ ─Ⱨכ◒≢│ 1.78Ɽכ☿fi♩─ ⅜

╩╙≈⁹↓╣⌐⁸ ꜞ☻◒ ─ ⅜ ╩ ≤∆╢ ╩ ∂≡⁸

─ 11 ⌐ ∆╢ 2.9 ─ ╩ ∂╢

≤⁸ ─Ⱨכ◒ ⌐│ ꜞ☻◒ ─ Ɽכ☿fi♩⅜ ╩ ≤∆╢─

⅛ ≢⅝╢⁹ 

  

 1 ─№╢ ─ ╩⁸ ─ ≤⇔≡ SEIR ⸗♦ꜟ A

⌐ ≠™≡ ⇔√⁹ │ 2.9 ⁸ │ 5 ≤⇔√⁹ 

 

 患者が人工呼吸器を必要とする確率は、既存のデータから計算できる。2020

4 7 ─ ≢⁸▬☻ꜝ◄ꜟ─ 116 19 ⅜ ꜞ☻◒ ∞∫

√⁹∕─ 10 ⌐│ 5000 ─ ⅜ ↕╣≡™√⁹ ─ ╒≥│

⌂─≢ 1 ⁸ ─ │ ─ 2 ≤⌂╢─│ ⅛∞⁹

≢▪ꜞ♩☻כ○⁸⌐╠↕ ╦╣√ ⌐╟╢≤ 4 ⁸ ─

│ ─ 2 ⅛╠ 5 ∞∫√⁹ ⌐≈™≡╟╡ ⌂ 2 ≤

™℮ ╩ ⇔≡⁸ ─ │ 1 ∞∫√≤⇔╟℮⁹ ─

⅛╠ ⅎ╢≤⁸15Ɽכ☿fi♩⅜ 65 ∞∫√≤™ⅎ╢⁹↕╠⌐⁸10Ɽכ☿

fi♩│ 65 ∞⅜ ⅜№╢≤ ⇔╟℮⁹∆╢≤⁸ ⌐ ≠ↄ
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™⌂⅜♃כ♦─ ≢│⁸ ─ ⅛╠⁸ ꜞ☻◒ ─ ⅜

╩ ≤∆╢ │⁸7500 19 ⁸0.25Ɽכ☿fi♩⌐ ™≤╦⅛╢⁹

⅜人工呼吸器╩必要≤∆╢確率│⁸ ─リスク群⌐╟∫≡決まり⁸推定⅜

╦╣√時期≤│関係ない≤™℮↓≤⅜ ≢№╢⁹ 

 低リスク群の人数│ 700 ≢№╢ 880 ⅛╠ 65 ─ 120

⅔╟┘ 65 ≢ ─№╢ 60 ╩ ↄ ⁹ 

 ⇔√⅜∫≡⁸ ꜞ☻◒ ─流行のピークにおける人工呼吸器患者数│ ─≤⅔

╡⁹ 

 

 ─ │ ─ 2 ╩ ⅝ↄ ╢⅛╙⇔╣⌂™⁹ ⌐ ╣

─▪ꜞ♩☻כ○⁸⌐℮╟√ ≢│⁸↓─ │ 5 ⌐ ∫√⁹∕─

⁸ ─Ⱨכ◒⌐⅔↑╢ │ 472 ⅛╠ 1181 ≤⌂╢⁹⇔√⅜∫

≡⁸╙∫≤╙ ⌂ ≢╙⁸ 1200 ─ ⌐ ⅎ╣┌╟™↓≤

⌐⌂╢⁹∕╣│▬☻ꜝ◄ꜟ─ ─ ≤ ─⇔ↄ╖≢ ≢№╢⁹ 

 ↕╠⌐⁸ ꜞ☻◒ ─ ≢₈ ₉⌐╟∫≡ ⅜ ⇔ ⅎ≡╙⁸

≢⅝⌂™╒≥ ⅜ ⅎ╢╦↑≢│⌂™⁹ ⅎ┌⁸R0⅜ 1.4⅛╠ 1.5⌐

ⅎ√ ⁸SEIR ⸗♦ꜟ⌐╟╢≤⁸ ⌂ ─ │ 1600 ⌐ ⅎ╢⁹ 

 ウイルス検査による感染確認者数の人口比に比べて、無症状者を抽出して行う

抗体検査から推定される感染率が大きいほど、集団免疫の可能性を期待できる。感

染率を推定する目的で、無症状者を抽出して抗体検査すれば、集団免疫の可能性を

期待できるデータと推定が出るのが、ほぼ確実である。 

 低リスク群内部の漏出が患者を増やす効果は、高リスク群における漏出が患者

を増やす効果より劇的に小さい⁹∕─ ⅜⁸╦╣╦╣⌐ ⌂ ╩╙√╠

∆⁹ ⅎ≡⁸▬☻ꜝ◄ꜟ⌐│⁸╙∫≤╙ ⌂ ─ ≢─ ─

⌐ ⅎ╢ ⅜№╢⁹ 

 

リスク群の間の漏出を分析するためSEIRモデルを発展させる 

 ↓↓╕≢│ ꜞ☻◒ ╩ ⇔≡ ∂≡⅝√⁹⇔⅛⇔⁸ ⌐│ ─№╢

ꜞ☻◒ ─ ⅛╠ ꜞ☻◒ ┼─ ╙⁸ ꜞ☻◒ ─ ╙№╢ ⅝

╢⁹ B ≢│⁸ ≈─ꜞ☻◒ ┼─ ⌐ ⇔≡ SEIR ⸗♦ꜟ╩ ∆╢⁹

∕─√╘⁸ ꜞ☻◒ ─ ⁸ ꜞ☻◒ ⅛╠ ꜞ☻◒ ┼─ ⁸ ꜞ☻◒

⅛╠ ꜞ☻◒ ┼─ ⁸ ꜞ☻◒ ─ ─ ⌐⁸∕╣∙╣

R0l ,l  ; R0l ,h ; R0h,l  ; R0h,h ≤™℮ ╩ ⅎ╢⁹ 
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 ⌐ ═√≤⅔╡⁸ ꜞ☻◒ ─ ≢│ 1 ⅛╠ 1.4 ⅜ ∆╢

─≢⁸R0l ,l  = 1.4≤∆╢⁹ ꜞ☻◒ ⅛╠ ꜞ☻◒ ┼─ ⌐≈™≡│⁸ ─

ꜞ☻◒ ─ ⅜ꜞ☻◒╩ ⇔≡™╢≤™℮ ≢⁸R0l ,h = 0.02≤∆╢⁹ ⅎ┌⁸

▬☻ꜝ◄ꜟ─ │₈ ⌐ ╠⌂™╟℮⌐₉≤ ╦╣≡⅔╡⁸⅔⅔╗⌡

⌐ ∫≡™╢⁹ ꜞ☻◒ ⅛╠ ꜞ☻◒ ┼─ │⁸ ─⸗♦ꜟ⌐≤∫≡

≢⌂™⅜⁸ ─√╘⁸↓╣╙ R0h,l  = 0.02≤∆╢⁹ ╢ │⁸ ꜞ☻◒

─ ⌐ ∆╢ ⌂ ╩ ≡╢↓≤≢№╢⁹ ─ ≤⇔≡⁸

ꜞ☻◒ │╟╡ ⇔ↄ ╩ ⇔≡⅔╡⁸ ꜞ☻◒ │ ⅜

ↄ⁸ │ ⅜ ™─≢⁸R0h,h < 1≤ ∆╢─│ ≢№╡⁸ ≢

│ 0.7≤∆╢⁹∕─ A 2 ⁸ ꜞ☻◒ ─ ─Ⱨכ◒⌐⅔™≡

⌂ ICU │ 872 ≤⌂╢ ─≤⅔╡⁸ ꜞ☻◒ ⌐│ ⌐ 1181 ⅜

⁹ 

 ╩╕≤╘╢≤⁸ ─ │ ─ 2 ⇔⅛™⌂™≤

⌐ ⇔⁸ ≈─ꜞ☻◒ ─ ─ ╙⁸ ꜞ☻◒ ─ ╙ ⇔√ ⁸

─Ⱨכ◒≢ ⌂ ICU │ 2053 ⁸▬☻ꜝ◄ꜟ─ 10 №√╡

20 ≤⌂╢⁹ 

 

利用可能な対策 

 本稿の対策案│⁸利用可能な手段╩何に集中するのか╩変える─≢№∫≡⁸

⌂ ─種類╙量╙変えることはない⁹ ꜞ☻◒ ─ ⅜ ╩ ╛

∆ ╣│ ↕™─≢⁸低リスク群─行動制限│⁸ ─ ⁸

◒☻⁸ⱴꜟכꜟ ╩条件≤⇔≡解除≢⅝╢⁹経済活動≤教育システム│⁸∕─

≢平常に近い状態に ∆↓≤⅜≢⅝╢⁹小売業、レジャー産業、外食産業╙⁸

制限の下で再開≢⅝╢⁹ 

 ∕─一方≢⁸高リスク群─ ₁│⁸╟╡厳しいガイドライン⌐ ∫≡

╩ ∆╢↓≤⌐⌂╢⁹ ─√╘─ │⁸ ≤⇔≡ ꜞ☻◒ ≤⁸ ╠

╩ ╛ ≢ ∆╢ ₁⌐ ↕╣╢⁹高リスク群における漏出│⁸患

者を増やす可能性⅜ ⅝ↄ⁸医療体制を崩壊↕∑╢ꜞ☻◒⅜№╢─≢⁸高価で有限

の資源│⁸高リスク群⌐⅔↑╢ ─ ╩ ⇔≡配分∆╢─⅜望ましい⁹ ꜞ

☻◒ ─ │⁸ ─ ⌐ ∆╢●▬♪ꜝ▬fi─ ⇔↕╩ ╘

╢≤⅝─ ⌂ ≤⌂╢⁹ 

 死者数⌐≈™≡│⁸ ⌐ ∂ ╩ ∂╢╟╡╙⁸ ─╟℮⌐ ╩リ

スク群に分割⇔⁸行動制限によって分離∆╢╒℮⅜⁸ ≤⇔≡減る≤™℮↓≤⅜

≢№╢⁹ ─ ┼─ │⁸꜡ ♇◒♄►fi╩ ↑╢⅛⁸∕╣≤╙

─ ─ ⌐ ≠™≡⁸꜡ ♇◒♄►fi≤ ╩ ╡ ∆⅛⇔⅛⌂™⁹∆≢

⌐ ╣√╟℮⌐⁸ ─ │ ─ ⌐⅛⅛∫≡™╢⁹ ꜞ☻◒ ╟╡╙
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ꜞ☻◒ ─ ─╒℮⅜⁸ ╩ ∟⌐ ∆╢↓≤⌐ ∞≤ ⅎ≡ ™

⌂™∞╤℮⁹ 

 イスラエルの低リスク群│⁸今のところ COVID -19⌐╟╢死者╩１人も ⇔≡

™ない⁹ ─ ꜞ☻◒ │⁸ ─ ─ꜞ☻◒╩ ⌐ ℮─∞⅜⁸↓↓≢

ꜞ☻◒ ─ ╩ ⌐ ∆╢⁹4 7 ─ ≢ ꜞ☻◒ ─

│ 19 ∞∫√─≢⁸ ꜞ☻◒ ─ ─ ─ │⁸ ╩

≤∆╢ ─ 19 ─ 1⁸0.0025 / 19 = 0.00013≈╕╡ ꜞ☻◒ ─ ─

0.013Ɽכ☿fi♩≢№╢⁹R0 = 1.4≤™℮ ─ ⅛╠⁸200 ≢ ꜞ☻◒

─ 350 ⅜ ∆╢─≢ A 4 ⁸ │ 455 ≤⌂╢⁹↓

╣│ ─ ⅜ ─ 2 ⇔⅛™⌂™≤ ⌐ ⇔√ ≢

№╡⁸↓─ ⅜ 5 ⌂╠⁸ │ 182 ≤⌂╢⁹どの対策が適切か ╘╢

√╘⌐比較∆╣┌⁸▬☻ꜝ◄ꜟ─交通事故死者数│ 350 ╒≥≢№╢⁹ 

 

 

付録A SEIRモデル 

 SEIR ⸗♦ꜟ│⁸ ⸗♦ꜟ≤™℮ ─⁸ ─ ⌂ ⸗♦ꜟ≢№╢⁹

SEIR ⸗♦ꜟ│ ╩ 4 ⌐ ↑╢⁹ 

 ̧ №╢ ⌐⅛⅛╢ ⁸≈╕╡ ─№╢ Susceptible S ⁸ 

 ̧ ⌐ ↕╣ Exposed ⇔√⅜⁸╕∞ ─⌂™ E ⁸ 

 ̧ ─№╢ I nfectious I ⁸ 

 ̧ ⇔√⅛ Recovered ⁸ ┼─ ─№╢ ╩ ⅞√

⅛⁸ ⇔√√╘⁸ ╙ ╙⌂ↄ⌂∫√ R ≢№╢⁹ 

 ─ │⁸4 ─ N = S + E + I  + R≢№╢⁹ ─ │

╦╢⁹t ─ ─ ╩ S [t ], E [t ], I  [t ], R [t ] ≢ ∆⁹ ─ │⁸

⌐ꜟכꜟ─ ∫≡ ╦╢⁹ 

 ̧ ╩ɩi ≤∆╢⁹SEIR ⸗♦ꜟ─ R │ ⁸ ─ ╕

√│ ─ ⁸ ⅜⌂ↄ⌂∫√ ╩ ╗─≢⁸ ⁸I ─ 1/ɩi─ ₁

⅜ R┼ ╢⁹∕╣╝ⅎ⁸ ─ ⅜ ╡ ≈⁹ 

 

 ̧ ►▬ꜟ☻⌐ ↕╣√ ⅜ ╩╙≈╕≢⁸ ɩe ⅛⅛╢⌂╠⁸ ⁸

E ─ 1/ɩe─ ₁⅜ R┼ ╢⁹∕╣╝ⅎ⁸ ─ ⅜ ╡ ≈⁹ 

 

 ̧ 基本再生産数 R0│⁸ 1 ⅜ S─ ₁∞↑≤ ℮ ⁸►▬ꜟ☻⌐
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∆╢ ≢№╢⁹ 1 ⅜ S ─ 1 ≤ t ⌐ ℮ │⁸S 

[t ]/N ≢№╢⁹∕╣╝ⅎ⁸ 1 ⅜ t ⌐►▬ꜟ☻⌐ ∆╢ │⁸

R0S [t ]/N ≢№╢⁹ ɩi ⌐≈™≡ ⅎ╢≤⁸ ⁸I ─ └≤╡

⅜⁸R0S [t ]/Nה(1/ɩi) ╩►▬ꜟ☻⌐ ∆╢↓≤⌐⌂╢⁹∕╣╝ⅎ⁸ ─

⅜ ╡ ≈⁹ 

 

 ̧ ⌐⁸ ↕╣√⅜╕∞ ─⌂™ ⌐≈™≡│⁸ ─ ⅜ ╡ ≈⁹ 

 

 

 2 ꜞ☻◒ h ≤ ꜞ☻◒ l ─№╢ SEIR ⸗♦ꜟ─Ɽꜝⱷכ♃╩ɩi = 2.9, 

ɩe = 5, R0l ,l  = 1.4, R0h,h = 0.7, R0l ,h = R0h,l  = 0.02, N l = 7,000,000, Nh = 

2,000,000≤ ╘√⁹ ─◓ꜝⱨ│⁸ ꜞ☻◒ ─ 4%≤ ꜞ☻◒ ─ 0.25%

⅜ severe ⌐⌂╢≤™℮ ⌂ ⌐ ≠ↄ ─ ⁹ 

 

 SEIR ⸗♦ꜟ─ ╩ ≢⅝╢╟℮⌐⁸ 3│ɩi = 2.9, ɩe = 5, R0 = 3.0≤⇔

√ ─ S [t ]/N, E [t ]/ N, I  [t ]/N, R [t ]/N ─ ╩ ∆⁹ 
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─№╢ S│ ⌐ ⇔⁸ ╙ ╙⌂ↄ⌂∫√ ─ R│

⌐ ∆╢↓≤⅜╦⅛╢⁹ ─№╢ I ≤⁸ ↕╣ ⇔√⅜⁸╕∞

─⌂™ E │⁸ ⇔√ ≢ ⇔⁸ ─ ╩ ↄ⁹

R0│⁸↓─ ─ ─ ∫≡™╢⅛ ╠⅛ ╩ ╘╢⁹◓ꜝⱨ─

⌐ ⇔≡™℮≤⁸ ─Ⱨכ◒│ ≢⁸ ⌐∕↓┼ ∆╢─⅛∞⁹╕√⁸

│⁸ ⅜ ╦╢ ─ R⁸≈╕╡ ╩ ⇔≡ ╕√│

∆╢ ─ ╙ ╘╢⁹ 

 

 3 SEIR ⸗♦ꜟ─Ɽꜝⱷכ♃╩ɩi = 2.9, ɩe = 5, ─◓ꜝⱨ≢│ R0 = 3.0, 

─◓ꜝⱨ≢│ R0 = 1.5≤ ╘√⁹ 

 

 

 4 ─  

 

SIRモデル： ⌂ SIR ⸗♦ꜟ⌐│⁸ ─№╢ S ⁸ ─№╢ I ⁸

╙ ╙⌂ↄ⌂∫√ R ─ 3 ⇔⅛⌂™⁹ ─ │⁸SEIR ⸗

♦ꜟ⌐ √ ⌐ ∫≡ ╡ ╦╢⁹ 
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 I [t ]─ │ I [t  + 1]-I[ t ] = {R0S[t ]/(Nɩi) - (1/ɩi)}I [t ]≢№╢⁹I [t ]─ ⅜♀

꜡⌐⌂∫√≤⅝⅜ ─Ⱨ⁸╡№≢◒כ∕─ ⁸ │ ─ ≤≤╙⌐

╢⁹ ─ ⌐ ⇔≡™℮≤⁸S[t ]/N = 1 = R0≤⌂∫√≤⅝⅜ ─Ⱨכ◒≢

№╢⁹ ─⌂™ ⅜ ⌐ ╘╢ ╩ɫ[t ] := 1 - S[t ]/N ≤ ∆╢≤⁸ 

ɫ[t ] = 1 - 1/ R0≤⌂∫√≤⅝⅜ ─Ⱨ⁹╢№≢◒כ↓─ │⁸SEIR ⸗♦ꜟ⌐

≡│╘╢≤ ╡≤⌂╢↓≤⌐ ⇔√™⁹╙∫≤╙⁸ ─╟℮⌐ ─ ⅝╩

⌐◦Ⱶꜙ꜠כ♩∆╢ │⁸↓─ ⌐╟╠∏⌐ ─Ⱨכ◒╩ ╘╢↓

≤⅜≢⅝╢⁹ 

 

 

付録B 集団を高リスク群と低リスク群に分けたSEIRモデル 

 ≢│ SEIR ⸗♦ꜟ─℮∟⁸ ꜞ☻◒─ ™ ≤ ™ ⌐ ⅜ ⅛╣

≡™╢ ⌐≈™≡ ═╢⁹≥∟╠─ ╙⁸ A ─ SEIR ⸗♦ꜟ─╟℮⌐⁸

─№╢ ─ S⁸ ↕╣ ⇔√⅜⁸╕∞ ─⌂™ ─ E⁸

─№╢ ─ I⁸ ╙ ╙⌂ↄ⌂∫√ ─ R ─ 4 ⌐ ⅛

╣╢⁹ ꜞ☻◒ l N l ≤ ꜞ☻◒ h Nh ─ 8 ⌐≈™≡⁸t

─ ╩ S l[t ], E l[t ], I l[t ], R l[t ], Sh[t ], Eh[t ], I h[t ], Rh[t ]≤ ∆╢⁹ 

╩ ∆╢√╘─ │⁸ ꜞ☻◒ ─ ≥℮⇔≢│ ↄ⁸ ꜞ☻

◒ ≤ ꜞ☻◒ ─ ≤⁸ ꜞ☻◒ ─ ≥℮⇔≢│ ⇔™≤ ∆╢⁹∕╣╩⸗

♦ꜟ ∆╢√╘⁸ ꜞ☻◒ ─ ⁸ ꜞ☻◒ ⅛╠ ꜞ☻◒ ┼─ ⁸

ꜞ☻◒ ⅛╠ ꜞ☻◒ ┼─ ⁸ ꜞ☻◒ ─ ─ ⌐⁸∕╣

∙╣ R0l ,l  ; R0l ,h ; R0h,l  ; R0h,h ≤™℮ ╩ ⅎ╢⁹ 

 I l, I h, Rl, Rh⅜≥─╟℮⌐ ↕╣╢⅛≤™℮ │⁸ A ─ ⌂ SEIR ⸗

♦ꜟ⌐ ≡™╢⁹ ─№╢ ─ S⅛╠⁸ ↕╣√ ─ E ┼─

─ ╩ ⅎ╟℮⁹I l─ ⅜ Sl─ ⌐ ℮≤ ↓╣│ Sl /N l─ ≢ ⅝╢ ⁸

1 №√╡ R0l ,l  /ɩi ╩►▬ꜟ☻⌐ ∆╢⁹╕√⁸I l─ ⅜ Sh─ ⌐ ℮≤

↓╣│ Sh /Nh─ ≢ ⅝╢ ⁸ 1 №√╡ R0l ,h /ɩi ╩►▬ꜟ☻⌐

∆╢⁹ ⌐⁸I l─ ╙⁸ ─№╢ ╩►▬ꜟ☻⌐ ∆╢⁹∕╣╝ⅎ⁸ ─

⅜ ╠╣╢⁹ 
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 A 2─ ─ ≈─◓ꜝⱨ│⁸ ꜞ☻◒ ≤ ꜞ☻◒ ─ ≤

╩ ⇔≡™╢⁹Ɽꜝⱷכ♃│ɩi = 2.9, ɩe = 5, R0l ,l  = 1.4, R0h,h = 0.7, R0l ,h = 

R0h,l  = 0.02, N l = 7,000,000, Nh = 2,000,000≤ ╘√⁹∕─ │⁸

╩ ∆╢√╘─ │⁸ ꜞ☻◒ ≢│ ↄ⁸ ꜞ☻◒ ≢│ ⇔ↄ⁸ ꜞ☻

◒ ≤ ꜞ☻◒ ─ ─ │⁸ⱴ☻◒╛ ≢≤ↄ⌐ ⌐ ∆╢⅛╠≢№

╢⁹ 

 

脚注 

1. T. John. Iceland labõs testing suggests 50% of coronavirus cases have no 

symptoms. ▪▬☻ꜝfi♪─ │◖꜡♫►▬ꜟ☻ ─ 50Ɽכ☿fi

♩⅜ ∞≤ ⇔≡™╢  

https://edition.cnn.com/2020/04/01/europe/iceland -testing -coronavirus -

intl/index.html.  

2. Q. Li, X. Guan, P. Wu, X. Wang, L. Zhou, Y. Tong, R. Ren, K. S. Leung, E. H. 

Lau, J. Y. Wong, et al. Early transmission dynamics in wuhan, china, of 

novel coronavirus ðinfected pneumonia. New England Journal of Medicine, 

2020. ה ⌐⅔↑╢ ◖꜡♫►▬ꜟ☻ ─ ─  

3. A. Shashua and S. Shalev -Shwartz. Can we contain covid -19 without 

locking -down the economy? CBMM Memo 104, Massachusetts Institute of 

Technology, 2020. ╩꜡♇◒♄►fi∆╢↓≤⌂ↄ COVID -19╩ ∂ ╘

╢╠╣╢⅛  

4. COVID -19 Prevalence, SORA, April 10, 2020. COVID -19─  

https://www.sora.at/uploads/media/Austria_COVID19_Prevalence_BMBW

F_SORA_20200410_EN_Version.pdf  
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新型コロナウイルス感染症ロックダウン解除の翌日――弱者に注意せよ 

3  

▪ⱶⱡfiה▬ꜗ◦⁸▪ꜙ◦ꜗ◦ה◦ꜗ꜠fl ◦ꜙ꞉ꜟ♠ 

ⱫⱩꜝ▬ ◖fiⱧꜙכ♃ ה  

2020 4 27  

https://medium.com/@amnon.shashua/the -day-after -covid-19-lockdown -need-

to-focus-on-the-vulnerable -42c0a360a27 

第３論文の要点（訳者） 

 ̧ 死亡率が高く、医療体制を崩壊させるリスクがあるのは、重症化リスクの高い

弱者なので、可能なあらゆる手段を用いて弱者を守らなければならない。 

 ̧ 人的接触距離の確保の態勢を重症化リスクに基づいて分けると、医療体制の崩

壊を防ぎつつ、死亡率を5分の1に抑えることができる。 

 ̧ 高リスク群と低リスク群の接触を完全に断つことは現実的でないので、死者の

過半数は、低リスク群の 2パーセントが高リスク群を感染させることで生じ

る。 

 ̧ さまざまな戦略の長所と短所を比較し、これからの道を指し示すためには、医

療体制の容量と全体の死者数の計算に透明性がなければならない。 

 

─☼כꜞ◦─↓  2 ≢│⁸ ─Ⱨכ◒╩ ∂ ╘╢√╘ ⌂

ICU ─ ╩ ∆╢ ≢⁸ ─ SEIR ⸗♦ꜟ╩ ⇔√⁹

7  1 ≢│⁸ICU ─ ⌂ ≤ ╩⁸ ╩ ™≡ ⇔

√⁹ 6 ∕─ ⌐№╢ │⁸ ─ ≢ ╩ ꜞ☻◒ ≤ ꜞ☻◒

⌐ ↑╢═⅝∞≤™℮↓≤∞⁹ 

 ̧ 低リスク群の人的接触距離の確保（ソーシャル・ディスタンシング）は、

基本再生産数が相対的に「甘く」なるように行う（R0 = 1.4と仮定）。 

 ̧ 高リスク群は、より厳しく人的接触距離を確保して、高リスク群内部の基

本再生産数を R0 = 0.7に抑える。 

 ̧ 低リスク群から高リスク群に感染する「漏出」を、低リスク群の約2パー

セントしか起こさないように、二つのリスク群を隔離する。 

⌐♃כ♦─ꜟ◄ꜝ☻▬╩ꜟ♦⸗─↓ ≡│╘╢≤⁸ ─ ≢ ⌂ ICU

─ │⁸ 10 №√╡ 20 ≤⌂╢⁹ 

 ≢│⁸╦╣╦╣─⸗♦ꜟ≤ ╩≥↓√∫⅛╦╠⅛♃כ♦─ ╕≤╘≡⁸

見通しうる将来において新型コロナウイルス感染症（COVID-19）と共存するた

めの戦略╩ ∆╢⁹ 
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⌐⁸ロックダウン（都市封鎖）解除後の社会⌐≈™≡│⁸競合する二つの

概念（または戦略）⅜№╢⁹ 

１）弱者を守る目的のため、集団全体の感染者を最小化し、「流行のピークを下

げ」て、弱者への感染力のある人を最小化する。 

⌂ │⁸ ꜡♇◒♄►fi╩ ↄ≤⁸ ⁸ ⁸

≤ ─ ≢№╢⁹この方法の短所│ ≈№╢⁹第一に⁸50 パー

セント以上≤™℮無症状感染者─ ─ ⅝↕ 4, 5 │⁸↓─ ≢

流行のピーク╩下げる↓≤╩妨げる─⅜⁸ ⌂ ≢№╢⁹第二に⁸市

民⅜≥╣╒≥協力⇔≡ↄ╣╢─⅛わからない⁹≤ↄ⌐⁸低リスク群─ │⁸

╩ ⇔≡ ⌐監視↕╣⁸ ╩命令↕╣╢より╙⁸症状がなくなる

まで隠れようと∆╢⅛╙⇔╣⌂™⁹ 

２）弱者に注意する。 

年齢≤既往症╩ ⌐弱者╩割り出し⁸ ─√╘⌐ ⇔ↄ人的接触距

離を確保⇔≡╙╠™⁸その間│国が支援∆╢⁹この方法の短所│⁸ ≤∕

─ ─ ⌐ ₁─人的接触距離─ ╩ ╠∑╢↓≤⅜可能か≤™℮↓≤

≤⁸ ⇔™人的接触距離─ ⅜長続きするのか≤™℮↓≤∞⁹ 

 ≢│⁸ ₁─ ─ ≤™℮⁸ ─ ╩ ╡ →√™⁹╕∏⁸

ꜞ☻◒ ≤ ꜞ☻◒ ─ ™─ ⅝↕╩ ∆√╘⁸▬☻ꜝ◄ꜟ≤ ♃כ♦─

⅛╠╦⅛∫≡™╢↓≤╩ ∆╢⁹ 

 ̧ イスラエルの死者─℮∟低リスク群│0.5パーセント≢№╢⁹高リスク群

─ ─死亡率│低リスク群の100倍から200倍≤ ⅎ╟℮⁹ 

 ̧ 2020 4 7 ⁸▬☻ꜝ◄ꜟ─ 115 ─℮∟ ꜞ☻

◒ │ 19 ≢№╢⁹高リスク群─ ⅜ICU病床╩必要≤∆╢ │⁸

低リスク群の6倍≢№╢⁹ 

 ̧ ☻♩♇◒ⱱꜟⱶ≤☺ꜙⱠכⱩ─ ─ │ 0.5Ɽכ☿fi♩≢№╢⁹

2020 4 22 ⁸☻♩♇◒ⱱꜟⱶ─ │ 1000 ≢№╡⁸

⌐╟╢≤ ─ 20 Ɽכ☿fi♩⅜ ⇔≡™╢⁹ 1  ☻♩♇◒ⱱ

ꜟⱶ─ │ 100 ⌂─≢⁸ ─ │ 0.5 Ɽכ☿fi♩≤⌂

╢⁹∕─↓╤╕≢⌐☺ꜙⱠכⱩ≢│ 191 ⅜ ⇔⁸☺ꜙⱠכⱩ

─ ⌐╟╢≤ 2 7000 ⅜ ⇔≡™√─≢⁸ ─ │

0.7Ɽכ☿fi♩≤⌂╢⁹ 

 ̧ │⁸ ─ ─ ▬☻ꜝ◄ꜟ 30 fi♦כ▼►☻⁸ 41 ⁸

☻▬☻ 43 ╛ ≤⌂╢ ─ ⌐ ↕╣╢⁹ ↑⌐ ⇔

™⅜⁸ ─ BCG꞉◒♅fi ⌂≥─ ╙ ↕╣≡™╢⁹ 
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 ▬☻ꜝ◄ꜟ─ 900 ⁸ ꜞ☻◒ │ 700 ≤ ⇔⁸ ꜞ☻◒ ─

╩ p ≤∆╢⁹ ꜞ☻◒ ─ ╩ zהp ≤∆╢≤⁸ ⌐ ═√ ⅛╠⁸

100 ֔ z ֔ 200≤⌂╢─≢⁸ 

 

≤⌂╢⁹∕╣╝ⅎ⁸0.01% ֔ p ֔ 0.02% ⅛≈ zהp = 2.2% ≤ ≢⅝╢⁹ 

≈╕╡⁸集団全体─ ─死亡率│ 0.5パーセントだといっても⁸ ꜞ☻◒

≤ ꜞ☻◒ ─ ─分布│ ╘≡偏って™╢⁹№√⅛╙ ⌐二つの感染

症⅜ ⇔≡⅔╡⁸一方│ ─ ₁⅜⅛⅛╢軽い病気で、もう一方│ ─ ₁⅜

⅛⅛╢重病であるかのよう∞⁹ 

 ⅜│∫⅝╡ ⇔≡™╢─│⁸可能なあらゆる手段を用いて「弱者を守る」と

いう、COVID-19との共存の次の段階のもっとも基本的な原則∞⁹死亡率が高く、

医療体制を崩壊させるリスクがあるのは弱者∞⅛╠∞⁹弱者を守りつつ、極端でな

い（だが厳しい）人的接触距離を確保するためのステップ╩⁸ ⌐ →╢⁹ 

1.  高リスク群を定義する。 

基準│最低年齢⅔╟┘ ≤⌂╢慢性病のリスト≢№╢⁹ ⅎ┌⁸2020

4 7 ─▬☻ꜝ◄ꜟ≢│⁸COVID -19 148 ⅜ ICU ≢ ╩

↑≡⅔╡⁸∕─℮∟ 115 ⅜ ⌐≈⌂⅜╣≡™√⁹ ╠─ ⌂

│ 30Ɽכ☿fi♩ ⁸ 30Ɽכ☿fi♩ ⁸ 13Ɽכ

☿fi♩ ⁸Ⱳ♦▫ⱴ☻ 35 ─ 7Ɽכ☿fi♩ ∞∫√⁹

≤ │⁸ ╛ ↔≤⌐ ⌂╢∞╤℮⁹ │ ≢ ⌐╦⅛╡╛

∆ↄ⌂↑╣┌⌂╠⌂™⁹ ⅜ ꜞ☻◒ ─ ╩ √∆─│⁸⅔∕╠

ↄ⁸ ⅜ ≈⌐⅛⅛∫≡™╢ ≢│⌂ↄ⁸ ⌐⅛⅛∫≡™╢ ∞

╤℮⁹ 

2.  高齢者入居施設を守る。 

ⅎ┌スウェーデン≢│⁸COVID -19 死者の50パーセント⅜高齢者施設

入居者∞∫√⁹ ≤ ⌐ ∆╢従業員─ │⁸できるだけ

少なく⇔⌂↑╣┌⌂╠⌂™⁹☻►▼כ♦fi≢│⁸ ⅜►▬ꜟ☻┼─

╩ ╠∆√╘⌐ ─ ╩ ∆╢╕≢⁸ 1 ╩ 5 ⅜

⇔≡™√⁹従業員│⁸ ⅜⌂ↄ≡╙毎日検査すべき≢№╢⁹来訪者等

の接触⌐≈™≡│⁸ ⇔™ ─ ⁸ⱨ▼▬☻◦כꜟ♪ ⁸

─ ╩ルール≤∆╢⁹ 

3.  国は高リスク群の人に特別な身分証明書を発行すべきである。 
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カード⌐│⁸公共の場で特別な配慮を受ける権利⅜ ℮⁹ ⌐ ┌⌂ↄ

≡╟™ ╡≤ ™│ ⅜ ℮ ⁸ ⇔™ ─

⁸ ≤╛╡ ╡∆╢ ─ ⁸ ≢─ ☻Ɑכ☻⌂

≥∞⁹ 

4.  高リスク群の人は、在宅勤務する権利と、不可能な場合は COVID-19危

機が終わるまで国の負担で有給休暇を取る権利を認められる。 

5.  高リスク群の人工呼吸器患者数を注意深く監視し、それに基づいて人的接

触距離の確保に関するガイドラインの厳しさを調節する。 

─☼כꜞ◦─↓ 2 ≢│⁸ ─ ⌐ ∆╢ ─ ≢⁸

ꜞ☻◒ ≤ ꜞ☻◒ ─ ⅜⁸ ≤≤╙⌐≥─╟℮⌐

╦∫≡™ↄ⅛≤™℮◓ꜝⱨ╩ ⇔√⁹ 7  

 2 7 ≢ ⇔√≤⅔╡⁸ ꜞ☻◒ ╙ ╩ ∆╢

⅜⁸∕╣│ ╩ →⌂™ ⌐ ℮─≢⁸ │ R0 = 1.4≤

∆╢ 1 ⅜ 1.4 ⌐ ↕∑╢ ⁹ 2 ⌐╟╢≤⁸ ─Ⱨכ◒

╩ ∂ ╘╢√╘ ⌂ ICU │ ≢№╡⁸↓─◘▬◒ꜟ─ ╦╡

ꜞ☻◒ ─ 50Ɽכ☿fi♩⅜ ⇔√ ≢│⁸ ꜞ☻◒ ─ 0.005Ɽכ☿fi♩

⌂™⇔ 0.01Ɽכ☿fi♩⅜ ∆╢⁹ 

ꜞ☻◒ ⌐≈™≡⁸ 2 ≢│⁸ ꜞ☻◒ ─ 2 Ɽכ☿fi♩⅜ ꜞ☻◒

╩ ↕∑⁸ ꜞ☻◒ ─ 1 │ ꜞ☻◒ ─ 0.7 ⅔∕╠ↄ

╩ ↕∑╢≤ ⇔√⁹↕╠⌐⁸ ꜞ☻◒ ─ │ ╡⌂⌐כ♃☻ꜝ◒

℮╢≤ ∆╢⁹↓↓≢ ꜞ☻◒ ─ ╩ X ≤∆╢≤⁸ ╕⅛⌐ ∫≡⁸ ꜞ

☻◒ ─ │ 0.017X ≤⌂╡⁸∕─℮∟ │ 0.0004X≤⌂╢⁹ 

ꜞ☻◒ ≤ ꜞ☻◒ ⅜⁸↓─╟℮⌐ ₁─ ─ ─ ╩

╢≤⁸ ─ │⁸ ꜞ☻◒ ─ ─ 0.05Ɽכ☿fi♩≤⌂╢⁹↓╣≤

═╢═⅝ │⁸ ─ ─ 0.5Ɽכ☿fi♩≢№╡⁸ ─ 50Ɽכ

☿fi♩⅜ ∆╢╕≢ ⇔√ ─⁸ ⌐ ∆╢ 0.25Ɽכ☿fi♩≢

№╢⁹⇔√⅜∫≡⁸人的接触距離の確保の態勢を重症化リスクに基づいて分ける

≤⁸医療体制の崩壊を防ぎ≈≈⁸死亡率を 5 分の 1 に抑える↓≤⅜≢⅝╢⁹

─ │⁸ ꜞ☻◒ ─ 2 Ɽכ☿fi♩⅜ ꜞ☻◒ ╩ ↕∑╢↓≤≢ ∂╢

≤™℮↓≤⅜ ≢№╢⁹↓─ │⁸ ꜞ☻◒ ≤ ꜞ☻◒ ─ ╩ ⌐

≡┌ ←↓≤⅜≢⅝╢⅜⁸꞉◒♅fi⅜ ⌐ ╢╕≢ ™ COVID -19≤─ ╩

™╠╣╢⅛╙⇔╣⌂™─≢⁸∕╣│⅔∕╠ↄ ≢⌂™⁹ 

╗╤╪⁸ └≤╡─ │ ≢№╡⁸ ─ ╩ ∆╢≈╙╡│⌂™⁹COVID -

19⌐╟╢ ≤⁸ ─ ⌐╟╢ ╩ ←↓≤─ ⌂ │⁸∕╣∙╣─

⅜ ╘╢↓≤∞⁹ ─ │╛╡⅜™─№╢ ≢│⌂™⅜⁸↕╕↨╕⌂
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─ ≤ ╩ ⇔⁸↓╣⅛╠─ ╩ ⇔ ∆√╘⌐│⁸医療体制の容量と全体

の死者数の計算に透明性⅜⌂↑╣┌⌂╠⌂™⁹この論文シリーズほどの透明性を

もって出口戦略案が説明されたことは、これまでにない。 
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≠ↄ COVID -19  
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コロナと企業の危機管理 

☿fi♃כₐ ₑ7   

 

 4 ⅛╠ ⌐ ™≡⅝√ ─ ╩ ↑≡⁸ ─ ⌐ ⅜

⅜∫≡™╢⁹ 

 ⅛⌐⁸ 100 №√╡─ │ 5 ≢⁸ⱬꜟ◑כ─ 700 ⁸☻Ɑ

▬fi 569 ⌂≥≤ ═≡╙ 100 ─ 1 ↄ⌐≤≥╕∫≡™╢⁹ 

 ⇔⅛⇔⁸↓╣│ ─ ◖꜡♫►▬ꜟ☻ ┼─ ⅜ ╩ ⇔√

≢│⌂™⁹ 

 ╙≤╙≤⁸ │♩▬꜠╛ ─≈╡ ⌐╕≢₈ ₉ ⅜ ↕╣⁸

≤ ⇔≡ ∞∫√↓≤⅜ ™⇔√≤ ⅎ╢═⅝∞⁹ 

 ≢│⁸ ⌐⇔≡ ◖꜡♫►▬ꜟ☻─ 2 ⁸ 3 ⌐ ╦╣√ ⁸

∕⇔≡⁸╙∫≤ ⅜ ↄ⁸ ╙ ™►▬ꜟ☻⅜ ⌐ ∆╢ ╩

⌐⁸ ╩ ⇔⁸ ╩ ⇔≡™ↄ√╘⁸ ≤ ⅜≤╢═⅝ ⌐

≈™≡ ⇔≡⅔⅝√™⁹ 

 ╕∏ ─ ⅜№╢⁹╙⇔ ≤ ⌐₈ ─ ₉≤™℮ ⅜№

╣┌⁸ ─ ≢ ≤ ─ ╩ ╘√╡⇔⌂™│∏∞⁹ 

 ─ ≤⇔≡™ⅎ┌⁸ ─ ◖꜡♫►▬ꜟ☻│ ╩

↑√ ⌐ ═≡╙ ⌂ ≢№╢⁹ ─ ≢│⁸ ⁸≈╕╡

⅜ ─ ⌐⌂╢↓≤│ ⌐│⌂™⁹ ⌐╟╢ │№∫≡

╙⁸ ╩ ⌐∆╢↓≤│ ≢ ∂╠╣≡™╢⇔⁸ ▬ⱷכ☺─ ⅛╠

╙⁸≥─ ╙ ↑╟℮≤∆╢⁹ 

 ⇔⅛⇔⁸►▬ꜟ☻│ ─ ─ ⌐™≡⁸™≈ ╩╗ↄ⅛╙⇔╣⌂™⁹∞

⅛╠ ─ │₈ ₉≢№╡₈ ₉≤ ╪≢ ╩№╠╦⌐⇔√─≢№

╢⁹∕╣╩₈ →↕₉≤⅛₈ ≤ │ ℮₉⌂≥≤ ℮─│⁸ ╩ ⇔

≡™⌂™ ≢№╢⁹ 

 ⌂⅜╠⁸ │ ╩ ⅎ ╗↓≤∞⁹∕─√╘⌐│⁸

⌐╦√∫≡ ─ ╩ ∆╢꜡♇◒♄►fi ⌂≥ │ ↑╠╣⌂™⁹

≤↓╤⅜⁸ │ ╛ ⌐≈™≡₈ ₉╩ ╡ ∆↓≤⌐⌂∫√⁹↓╣

│ ╩ ╦╣╢↓≤┼─ ─ ╛⁸ ⌂≥⅛╠─ ─ ╩

╣⁸ ⇔⁸ ▬fiⱨꜟ◄fi◙ ⌐ ╩ ⅎ↕∑⌂⅛∫√⅛

╠∞⁹ 

 ⇔⅛⇔⁸ ⅎ╣┌╦⅛╢↓≤∞⅜⁸◖꜡♫─ ⅜ ╣╢╒≥⌐ │ ∆╢

⇔⁸ │ ╩ ╡ ∆↓≤⌐⌂╢⁹ │ ⇔⁸ ╙
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╩ ≤⇔√╙─⌐⌂╠↨╢╩ ⌂™⁹ ↄ╒≥⌐ │ ╡⁸ ╩

∆╢ ╣∆╠ ≡ↄ╢⁹↓╣│ ∕─╙─≢№╢⁹ 

 ↓℮⇔√ ╩ ⌐ ⇔⁸⇔┌⇔─ ╩ ↑ ╣≡╙╠℮⁹ ⌂≥

─ ⌐≈™≡│⁸ ≤ ∂ ≢ ╩ ⇔ ═⁸∕╣⌐ ╖∆╢↓≤

≢ ╩ ╘╢⁹ ─ ╩ ╦∏⁸ │ ⌂≥─ꜞ☻◒╩

≤⇔≡ ╦╣≡™╢⅛╠⁸ ╛ ╩ ⌐ ╩ ╘╢↓≤│№╡ ⌂™⁹∕

╣╩ ∆╢─⅜ ─ ≢№╢⁹∕℮ ∆╣┌ ─ ╩ ⇔

⌂™ │™⌂™∞╤℮⁹↓╣⅜ ∞⁹ 

 ꜡♇◒♄►fi⌐≈™≡╙⁸ ╩ ™ ⅛═≡ ∆╢─≢│⌂ↄ⁸ ⌐

⇔√ ≢ ⌐ ⅎ╢ ⅜№╢⁹ ─ │₈ ≤ ≤─ ₉╩ ⌐ ™

꜠ⱬꜟ≢ ∟ ╢↓≤∞⅛╠⁸ ╩ ∫√ │⁸ ╩ ≈ ▬

fiⱨꜝ ╩│∂╘≤∆╢◄♇☿fi◦ꜗꜟ꞉כ◌כ⌐ ╡⁸ ™ ⁸ ⁸ ™

⌂≥╙ ≢ ∆╢↓≤│ ↑╠╣⌂™⁹ ⇔≡│⌂╠⌂™─│⁸↓╣│

⌐ ↕╣╢ ⌂ ≢№╡⁸∕╣ ─ ─ ╩ ∆╙─

≢│⌂™⁹ │╙≤╟╡⁸ ─ ╙Ⱡ♇♩╩ ∫√ ≢ ↕╣⁸

≢╙ ⌐ ─ ╩ ⅝≈↑⁸ ╡⌐ ™ ╪∞↓≤╩ ╣≡│

⌂╠⌂™⁹ 

 ╩ ↑⁸ ─ ╩ ∆√╘⌐│⁸ ╩ ⅛╠ ⌐ ╡

ⅎ╢↓≤╙⅝╦╘≡ ≤⌂╢⁹ 

 2 27 ⁸ ⅜ ╩ ⇔√≤⅝⁸₈a √╡ ⁸ ⁹

⅜╢ₑ ⅜ ─ ⌐  ◖꜡♫₉ 2 28

≤™∫√ ⇔⅜ⱴ☻◖Ⱶ⌐ ∫√⁹ ─ ╩ ™≡™⌂™≤™℮

╙№∫√⁹⇔⅛⇔⁸ ╩ ╘√ ⅜⁸ ⌂♃▬Ⱶfi◓≢ ⌂ ╩ ∟

∆↓≤⅜≢⅝╣┌⁸⌂⌐╙ ⅜ ⌐ ≡ↄ╢ │⌂™⁹ ╛

⅜ ╙ ╘╠╣∏⁸ ≢ ⅜≥╪≥╪ ⇔≡™╢≤№╣┌⁸ ≤⇔≡│

≤ ↕╣╟℮≤╙⁸ ╩ ∟ ↕↨╢╩ ⌂™─∞⁹ 

 ≤™℮↓≤│ √╡ ⌂ ⅝─ ⌐╙⌂╢⁹™⅝⌂╡ √⌂ ⅝

╩∆╢─∞⅛╠⁸ ⌂ ╙ ╕╣≡ↄ╢∞╤℮⁹ ∫≡╖╣┌⁸ ╙⁸

√╡╙⁸ ╙⁸ ≤⇔≡│ ─ ─ ≢╙№╢─∞⁹ 

 ℮╕≢╙⌂ↄ⁸ ─ │ ≢№╢⁹ ⌂↓≤╩ ⌂♃▬Ⱶfi◓

≢ ≢⅝⌂↑╣┌ ╩ ℮↓≤⅜≢⅝⌂™⁹↓╣│ ≤─ ≢╙№

╢⁹⌂╪≤⇔≡╙ ⇔⌂↑╣┌⌂╠⌂™ ╩ ∆╢⁹⅛╡⌐ ╩ ⇔

√ ⅜ ∂√≤⇔≡╙⁸ ─ ╩ ∆╢≤ ⌐⁸ ∂√ ╩

╛⅛⌐ ↕∑╢↓≤⅜≢⅝≡ ╘≡⁸ ⇔√ ≤ ⅎ╢⁹ 

 ⌐⅔™≡ ⅜╕⅛╡ ∫≡™╢ ─ ≤ ⌐│⁸∕℮⇔√
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─ ⌐כ♄כꜞ≡™⅔⌐↓⧵⁹™⌂⅝≢⅜ ╘╠╣╢─│⁸ ─ ─

⅛╠ ─ ╩ ╪≢ ╩ⱶכ♅ ∆╢↓≤≢№╢⁹ 

 ↓╣│ ⌐ ∆╢↓≤∞⅜⁸ⅎ≡⇔≡ ─ │ ⅜₈ ∫≡₉™√

╡⁸ ⌂ ⅛╠ ⅜ ╩⅝⅛∑╢ ⌐│ ─ √╠⌂™ ⌐ↄ∆

┬∫≡™╢↓≤⅜ ⌂ↄ⌂™⁹ ⌐⅔™≡│⁸∕℮⇔√ ╩ ⇔⁸ ≢⅝

╢⅛≥℮⅛≢ ─ │ ╦∫≡ↄ╢⁹ 

 ▪ⱷꜞ◌─ 34 ⌐⌂∫√♪꞉▬♩ה▪▬♀fiⱢ꞉⁸│כ

⁸30 ⅛╠ 45 ╕≢─ 16 ╩⁸ ≢ ⅎ┌ ⅛ ◒ꜝ☻⌐

№√╢ ─ ⌐ ╘╠╣√⁹ ≢╙⁸ ⌂╠ 30 ┌≢

≈ↄ ≢№╢⁹↓╣╩ √∞↑≢⁸ ≤│ ╩☻כ◖™⌂─ ™≡™√↓≤⅜

╦⅛╢⁹ 

 ↓─▪▬♀fiⱢ꞉כ⌐ ⇔⁸ ꜟꜗ◦כⱴה☺כꜛ☺│─√⇔

⌐ ⁸ⱴכ◦ꜗꜟⱪꜝfi≢ⱡכⱬꜟ ∞∫√⁹▪▬♀fiⱢ꞉כ

│ ∞∫√ 50 ─≤⅝⅛╠ ⁸ ⁸ ⁸ ─ ╩╦∏⅛ 3 י9ִ

≢ ↑ ↑⁸1944 12 ⌐│ ≢ 10 כ◌♇ⱴה☻ꜝ◓♄─

≥כ◘ ┬ ⌐ ∆╢⁹ ⌂╠ ─ ⅜№∫≤™℮ ⌐ ⁸

⌐⌂∫√╟℮⌂╙─∞⁹∕⇔≡▪ⱷꜞ◌ ─♩♇ⱪ≢№╢ ⌐╕≢⌂∫

≡⇔╕℮⁹ 

 ▪▬♀fiⱢ꞉כ─ ⌐│ №╢⅜⁸ ╙ ⌂ ─╝ⅎ⌐▪ⱷ

ꜞ◌ ─ ≢ ⅜ ⌐ ╣√ ╩ ≈ⱴ⁸⅜ꜟꜗ◦כ ╠─ ⅛╠

⌐ ≈ ╩ ⇔⁸▪▬♀fiⱢ꞉כ⌐ ─ ╩ ≡√≤∆╢ │ ─

⌂™╙─≢│⌂™⁹ 

 ♩ⱶהꜞ♇◒☻ ₐ◙ה☺▼Ⱡꜝꜟ☼ʄʄ ⅛╠ ╕≢─ ─

⌐e╟╣┌⁸ⱴכ◦ꜗꜟ│ ⌐ ⇔√ 1939 9 ⅛╠ ╕≢─

⌐⁸ ⁸ ⁸3 ⁸ ↕≤ ⁸ ⌐╖⌂

⅞╢ ⁸ ⅝╪ √ ⁸ ⌂ ⁸≤™℮₈ ≤⇔≡─ ₉

╩ ↕⌂⅛∫√ ╩ ⇔≡™╢⁹ 

 ◖꜡♫►▬ꜟ☻ ─╟℮⌂ ⌐⅔™≡│⁸ ≤™℮

⅜ ⇔≡™╢ ─ ꜟꜗ◦כⱴ⅜כ♄כꜞ╙≡™⅔⌐ ─ ╩ ╘╠

╣╢↓≤│ ℮╕≢╙⌂™⁹ 

 ─ ⁸ ─ ≤ ≤™℮ ≢ ⌐⌂╢─│ 440 ⁸

7 5 20 ≤ ⌐ ⇔≡™╢ ∞⁹ │ ⁸∕⇔

≡ ─ ≤─ ─ ≢⁸ ╩꜡♇◒♄►fi ⌐⇔≡ ⅝⌂

╩ →≡™╢⁹™∟ ↄ ⅛╠─ ╩ ⇔⁸ ╛ ─

│≡™≈⌐☻כ◔─ ─ GPS ╩ ∫≡ ⇔⁸ ⌐│ ≢
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360 ─ ╩ ⇔≡™╢⁹ ⅜ ╩ ⇔√ │ 720

─ ≤™℮⅛╠⁸ ⅜ ⌂™─╙ ≢№╢⁹ 

 ∕╣╩ ∆╢↓≤⅜≢⅝√─│⁸ ─ ╙™⌂™≤™℮╒≥ ⌂

╩ ≈ ≢ ╩ ╘√⅛╠∞⁹♫fiⱣכ♠כ─ │ 2003 ─

SARS ⌐ ⇔√ ─ ≢№╢⁹ 

 ↓╣╩ ≡╙ │כ♄כꜞ⁸⌐℮╟⌂⅛╠ ⅛╠ ─ ╩ ≈ ╩

ⱷ⸗⇔≡⅔ↄ↓≤╙ ⌂ ∞≤ ⇔≡⅔ↄ═⅝∞╤℮⁹5 20  
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